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Evaluation of Psychological Help Seeking 
Behavior Based on Health Belief Model 

 Psikolojik Yardım Alma Davranışının Sağlık İnanç Modeli 
Temelinde Değerlendirilmesi 
ABSTRACT 

Seeking psychological help is defined as receiving support from a professional source for 
one's mental problems. Receiving psychological help is influenced by the individual's 
attitudes towards mental health. There are some models related to the emergence, 
development and implementation of an individual's health behavior. In this study, 
psychological help-seeking behavior was examined theoretically. In the literature, studies 
related to psychological help-seeking behavior are mostly discussed within the scope of the 
theory of planned behavior and health belief model. In this study, psychological help-seeking 
behavior was explained on the basis of the health belief model. The health belief model 
argues that there is a relationship between an individual's behaviors and beliefs. The health 
belief model consists of six components. These components are perceived usefulness, 
perceived seriousness, perceived barrier, self-efficacy and behavioral cues. The concepts 
that make up the health belief model play an important role in the emergence of a behavior. 
In the literature, it is seen that psychological help-seeking behavior is not at a sufficient level. 
In this study, what are the barriers to psychological help-seeking behavior and what are 
effective in increasing psychological help-seeking behaviors are discussed within the 
framework of the health belief model. 
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ÖZ 

Psikolojik yardım alma bireyin ruhsal sorunlarına yönelik profesyonel bir yardım 
kaynağından destek alması olarak tanımlanır. Psikolojik yardım alma bireyin ruh sağlığına 
yönelik tutumlarından etkilenmektedir. Bireyin sağlıklı davranışının ortaya çıkması, 
geliştirilmesi ve uygulanmasıyla ilgili bazı modeller bulunmaktadır. Bu çalışmada 
psikolojik yardım alma davranışı kuramsal açıdan incelenmiştir. Alanyazında psikolojik 
yardım alma davranışı ile ilgili çalışmalar daha çok planlı davranış kuramı ve sağlık inanç 
modeli kapsamında ele alınmıştır. Bu çalışmada psikolojik yardım alma davranışı sağlık 
inanç modeli temelinde açıklanmıştır. Sağlık inanç modeli bireyin davranışları ile inançları 
arasında bir ilişki olduğunu savunmaktadır. Sağlık inanç modeli altı bileşenden 
oluşmaktadır. Bu bileşenler algılanan yararlılık, algılanan ciddiyet, algılanan engel, öz 
yeterlilik ve davranışla ilgili ipuçlarıdır. Sağlık inanç modelini oluşturan kavramlar bir 
davranışın ortaya çıkma sürecinde önemli rol oynamaktadır. Alanyazında psikolojik 
yardım alma davranışının yeterli düzeyde tartışılmadığı görülmektedir. Bu çalışmada 
psikolojik yardım alma davranışının önündeki engellerin neler olduğu ve psikolojik 
yardım alma davranışlarının artmasında nelerin etkili olduğu sağlık inanç modeli 
çerçevesinde ele alınmıştır. 

Anahtar Kelimeler: Psikolojik yardım alma davranışı, tutum, niyet, sağlık inanç modeli  
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Giriş 

Psikolojik yardım alma bireyin ruhsal bir sorunla başa 
çıkmada yetersiz kalması durumunda uzman kişilerden 
psikolojik yardım almasıdır (Chandrasekara, 2016). Bireyin 
ruhsal sorunlarına yönelik yardım alması iyi olma durumunu 
ifade eder. Ancak ihtiyaç olmasına rağmen ruh sağlığı 
hizmetinin yeterli düzeyde kullanılmaması önemli bir 
sorundur (Sue vd., 2012). Birçok kişinin psikolojik rahatsızlık 
yaşamasına rağmen psikolojik yardım arayışına girmediği 
söylenebilir. Nitekim, alanyazın bulguları birçok kişinin 
psikolojik yardım alma hizmetinden kaçındığını 
vurgulamaktadır (Wang vd., 2005). Birçok kişi sorun şiddetli 
hale gelene kadar psikolojik yardım almayı erteleme 
eğilimindedir. Hatta bazı bireylerin sorunları şiddetli 
olmasına rağmen psikolojik yardım almadığı, psikolojik 
yardım almaktan kaçındığı tespit edilmiştir (Kearney vd., 
2005). Yapılan çalışmalar psikolojik yardım arayışındaki 
bireylerin günlük yaşamda ve sosyal ilişkilerinde sorun 
yaşadığını belirlemiştir (Krumrei vd, 2010). Ruhsal sorunları 
olan bireylerin ruh sağlığı hizmetlerinden yeterince 
yararlanamaması önemli bir halk sağlığı sorunu olarak 
değerlendirilebilir. 

Psikolojik yardım almanın önündeki engellerin neler olduğu 
ve bu engellerin hangi faktörlerden kaynaklandığı 
önemlidir. Alanyazında psikolojik yardım alma davranışı ile 
ilgili çalışmalar daha çok planlı davranış kuramı ve sağlık 
inanç modeli kapsamında ele alınmıştır. Sağlık inanç modeli 
ruh sağlığı alanındaki davranışların incelenmesinde yararlı 
bir kuram olarak belirtilmektedir (Henshaw ve Freedman-
Doan, 2009; Janz ve Becker, 1984). Bu çalışmada psikolojik 
yardım alma davranışı sağlık inanç modeli açısından 
incelenmiştir. Bu araştırmada psikolojik yardım almaktan 
kaçınmanın nedenlerine ilişkin sağlık inanç modeli açısından 
bir değerlendirme yapılması amaçlanmıştır. 

Sağlık İnanç Modeli 

Sağlık inanç modeli Rosenstock (1966) tarafından 
geliştirilmiştir. Sağlık inanç modeli sağlıkla ilgili davranışları 
açıklayan önemli kuramlardan biridir (Glanz vd., 2002). 
Sağlık inanç modeli bireyin tutum ve davranışlarının, inanç 
ve değer yargılarından doğrudan etkilendiğini savunur. Bu 
modele göre bireyin sahip olduğu inanç ve değerler 
davranışları belirlemektedir. Sağlık inanç modeline göre 
bireyin ruh sağlığı hizmetine yönelik tedavi beklentileri 
yardım alma davranışları üzerinde etkili olmaktadır. 
Bununla birlikte bireyin bir davranışı yapmasını ya da 
yapmamasını motive eden faktörlere odaklanmaktadır 
(Champion, 1984). Sağlık inanç modelinin bireyin hangi 

nedenlerden dolayı sağlık davranışına yöneldiğini veya 
hangi nedenlerden dolayı davranıştan uzaklaştığına 
odaklanan bir kuram olduğunu söylenebilir. 

Bireyin sağlık davranışlarını etkileyen birçok faktör 
bulunmaktadır. Sağlık inanç modeli bireyin sağlıkla ilgili 
davranışlarda bulunma olasılığını bu faktörlere göre açıklar. 
Bu faktörler herhangi bir rahatsızlığa yönelik duyarlılık 
algısı, sorunu ciddiye alıp almadığı, davranışla ilgili 
beklentiler, yarar ve engel algısıdır. Sağlık inanç modeline 
daha sonra davranışla ilgili ipuçları (eyleme geçiricilik) ve öz 
yeterlilik faktörleri eklenmiştir (Champion ve Skinner, 
2008). Bu faktörler psikolojik yardım alma davranışının 
ortaya çıkmasında önemli bir rol oynamaktadır. Sağlık inanç 
modelini oluşturan faktörler aşağıda açıklanmıştır: 

Algısal Duyarlılık 

Sağlık inanç modelini oluşturan faktörlerden birincisi 
algılanan duyarlılıktır. Algılanan duyarlılık bireyin herhangi 
bir soruna maruz kalması ya da bundan olumsuz 
etkileneceğine dair algısı olarak tanımlanır (Gözüm ve 
Çapık, 2014). Benzer şekilde bireyin herhangi bir ruhsal 
sorun yaşaması durumunda rahatsızlığına ilişkin duyarlılığı 
şeklinde tanımlanabilir. Başka bir deyişle diğer insanlar gibi 
kendisinin ruhsal bir sorun yaşayacağına ilişkin farkındalık 
durumudur. Birey bu durumda kendini ne kadar çok risk 
altında hissederse o kadar çok duyarlılık algısına sahip 
olacağı söylenebilir. Örneğin; daha önce meme kanserine 
yakalanmış bir kişinin kontrollerini ihmal etmemesi 
hastalığının ciddiyetine ilişkin farkındalık düzeyinin yüksek 
olduğunu gösterir. Benzer şekilde bireyin yaşadığı ruhsal 
sorunların kendisi için risk taşıyıp taşımadığına yönelik algısı 
psikolojik yardım alma davranışları üzerinde etkili olacağı 
söylenebilir. Örnek olarak; ailesinden birisinin ruhsal 
bozukluk yaşadığını gören birisi kendisinin de problem 
yaşayacağına ilişkin düşünmesidir. Bu durumda bireyin 
yardım alma davranışına yönelmesi beklenmektedir. Yani 
ruhsal bir sorun yaşayan birey bu durumun kendisi için 
tehdit edici olduğunu algılarsa psikolojik yardım alma 
davranışına yöneleceği söylenebilir. Birey yardım almayı 
reddederse psikolojik sorun daha ağır bir düzeye gelebilir 
veya patolojik bir boyuta ulaşabilir. Nitekim, problemin 
farkında olmayan bireylerin psikolojik yardım alması 
beklenemez (Kim ve Zane, 2016). 

Algılanan Ciddiyet 

Modelin diğer bir faktörü algılanan ciddiyettir. Algılanan 
ciddiyet, bireyin yaşadığı sorunun önemli sonuçları 
olabileceğine ilişkin algısıdır (Hayden, 2009). Sonuçlar ne 
kadar olumsuz durumlara neden olursa, birey yaşadığı 
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problemin o kadar ciddi olduğunu düşünür. Bu durumda 
bireyin sorununa ilişkin yardım alma davranışı ortaya 
koyması beklenir. Henshaw ve Freedman-Doan (2009) 
algılanan ciddiyeti, herhangi bir psikolojik rahatsızlığın 
günlük yaşam işlevlerini bozacağına ilişkin inanç olarak ifade 
etmektedir. 

Algılanan Yararlılık 

Modeli oluşturan diğer bir faktör yarar algısıdır. Yarar algısı 
bireyin gerçekleştireceği davranışın yararlı olup olmayacağı, 
sorununu çözmede etkili olup olmayacağına ilişkin algısıdır 
(Glanz vd., 2002). Bir davranışı gerçekleştiren birey, o 
davranışın sonuçlarına ilişkin yararlı olup olmayacağını 
düşünür. Psikolojik yardım aldığında yararlı olacağına ilişkin 
bireyin algısı yüksekse, psikolojik yardım alma davranışında 
bulunma eğiliminin artacağı söylenebilir. 

Algılanan Engel 

Sağlık inanç modelini oluşturan diğer bir faktör engel 
algısıdır. Engel algısı bireyin gerçekleştirmek istediği 
davranışın önünde engellerin olabileceğine dair algısıdır. 
Bireyin yaşadığı sorunla ilgili yardım almasının önünde 
engel olabileceğine ilişkin algısı, davranışı yapma eğilimini 
azaltabilir (Glanz vd., 2002). Bireyin karşısına çıkan engeller 
ne kadar fazla ise bir davranışı gerçekleştirme isteği o kadar 
az olabilir. Algılanan engeller ne kadar az ise, davranışı 
gerçekleştirme ihtimali o kadar yüksek olur. Bu açıdan 
bireyin olabildiğince az engelle karşılaşması davranışı 
gerçekleştirme eğilimini artırmaktadır (Donohoe vd., 2018). 

Davranışla İlgili İpuçları 

Sağlık inanç modeline göre davranışları etkileyen diğer bir 
faktör davranışla ilgili ipuçlarıdır. Bireyi harekete geçirici 
davranışlar içsel ya da dışsal olabilir. Birey yapmak istediği 
davranışla ilgili çevreden ne kadar çok destek alırsa o kadar 
çok davranışa yönelim gösterir. Benzer şekilde davranıştan 
uzak kalması gerektiği ile ilgili ne kadar çok tepki alırsa, o 
davranıştan daha çok uzaklaşmış olur. Davranışla ilgili 
ipuçları bir davranışın gerçekleşmesini sağlayan ve davranışı 
harekete geçiren durumlar olarak tanımlanabilir. Aile 
bireylerinden birinin hastalığı, kampanyalar, medya, yakın 
çevredekilerin önerileri davranışsal ipuçlarına örnek 
verilebilir (Hayden, 2009). Psikolojik yardım almak isteyen 
bir bireyin yardım almaya yönelik kendini hazır hissetmesi 
davranışın gerçekleşmesinde belirleyici bir rol oynayabilir. 
Bunun yanında bireyin psikolojik yardım almaya gönüllü 
olması, yani psikolojik yardım alma niyetinin olması 
davranışla ilgili ipucu olarak sayılabilir. 

Öz Yeterlilik 

Sağlık inanç modeline göre davranışları etkileyen önemli 
faktörlerden biri de öz yeterliliktir. Öz yeterlilik Sosyal 
Bilişsel Kuramı’nın (Albert Bandura) önemli bir bileşenidir. 
Rosenstock ve diğerleri (1988) sağlık inanç modelini gözden 
geçirerek kurama öz yeterlilik kavramını eklemiştir. Öz 
yeterlilik kavramı bireyin bir davranışı yerine getirmede 
sahip olduğu yeterliliği ifade eder. Bireyin herhangi bir 
sorun karşısında o soruna ilişkin engelleri aşma, sorunu 
çözme ve yardım almada kendini yeterli olarak görmesidir. 
Öz yeterlilik bireyin davranışı yapmaya ilişkin inancını, 
kararlılığını ve kendine güveni ifade eder (Doğan vd., 2012). 
Bireyin herhangi bir soruna ilişkin yardım almada öz 
yeterliliği yüksekse yardım alma davranışlarının yüksek 
olması beklenir. Çünkü insanlar yapabileceklerine 
inandıkları davranışları daha kolay gerçekleştirirler (Aras ve 
Peker, 2024; Bicil, 2012). 

 

Şekil 1 

Sağlık İnanç Modeli (Champion, 1984). 

 
 

Şekil 1 incelendiğinde bireyin psikolojik yardım alma 
davranışı, alacağı yardımın etkili olması ve bireye 
sağlayacağı yararlarla ilişkilidir. Birey psikolojik yardım alma 
davranışının faydalı olacağına ilişkin bir algıya sahipse 
psikolojik yardım alma davranışına yönelir. Bununla birlikte 
psikolojik yardım alma davranışı önündeki engellerin az 
olması, bireyin yardım alma davranışı ortaya koymada 
kendine güvenmesi önemli birer etkendir. 

Sağlık inanç modeli davranışı açıklayan bir modeldir. Sağlık 
inanç modeli, bireyde olumlu sağlık davranışlarının 
oluşması için gerekli motivasyon kaynaklarına 
odaklanmaktadır (Champion ve Skinner, 2008). Örneğin, 
sağlığı için egzersiz yapmanın yararlı olacağına inanan birey 
daha çok egzersiz yapar. Egzersizle ilgili olumlu inançları 
gelişen bireyin egzersiz davranışlarında artış olacağı 
beklenir (Kartal ve Yılmaz, 2021). Sağlık inanç modeli daha 
çok fiziksel hastalıkların sürecine ilişkin çalışmalara konu 
olmuştur. Nitekim; kilo yönetimi (Daddario, 2007), doğum 
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kontrol davranışı (Hall, 2012), Fiziksel aktivite (Aykaç-Koçak, 
2024), sigara bırakma (Çakı-Döner, 2023), obezite (Yıldırım, 
2021) ile ilgili davranışları tahmin etmek için kullanılmıştır. 
Alanyazındaki çalışmalar incelendiğinde sağlık inanç modeli 
ile ilgili çalışmaların daha çok bireyin fiziksel rahatsızlıklarına 
odaklandığı söylenebilir. Alanyazında sağlık inanç modeli 
temelli faktörlerin ruhsal sorunlara yönelik psikolojik 
yardım alma davranışlarını açıklamada etkili olduğu ortaya 
çıkmıştır (O'Connor vd., 2014). Wilson ve diğerleri (2002) 
sağlık inanç modeli temelinde yaptığı çalışmada 
ortaöğretim öğrencilerinin psikolojik yardım alma 
niyetlerinin düşük olmasında algılanan engellerin etkili 
olduğunu belirtmişlerdir. Henshaw ve Freedman-Doan 
(2009) bireyin ruhsal sorunlarına yönelik yardım almasını 
artırmak için duyarlık ve ciddiyet algılarının artırılması, 
yardım almanın önündeki engellerin azaltılması ve 
tedavinin yararlı olacağına ilişkin inancın geliştirmesi 
gerektiğini ortaya koymuştur. 

Birey psikolojik yardım alma sonucunda sorunların 
azaldığına, aldığı tedavinin etkili ve yararlı olduğuna 
inanmak ister. Bu açıdan algılanan fayda psikolojik yardım 
almada önemli bir rol oynar. Tedaviye inanç bireyin aldığı 
tedavinin faydalı olacağına dair inanç olarak tanımlanır 
(Zane vd., 2005). Bireyin öncelikle alacağı psikolojik yardım 
hizmetinin yararlı olacağına ilişkin inanması gerekir. Çünkü 
tedaviye inancın fazla olması, yardım alma davranışının 
artmasında etkili olmaktadır. Buna rağmen birçok kişinin 
tedavinin sorunları çözdüğüne ilişkin inancı düşük çıkmıştır 
(Kung, 2004). 

Psikolojik yardım almanın önündeki engeller fiziksel, 
finansal (parasal) ve psikolojik faktörler olabilir. Psikolojik 
yardım almada damgalama önemli bir psikolojik faktör 
olarak karşımıza çıkmaktadır (Corrigan, 2004). Damgalama, 
sosyal damgalama ve kendini damgalama olmak üzere iki 
şekilde ortaya çıkmaktadır. Sosyal damgalama ile kendini 
damgalama sonucunda psikolojik yardım alma davranışı 
azalmaktadır(Nam vd., 2013). Sosyal damgalama kişinin 
kendini çevresi tarafından istenmeyen, kabul edilemez biri 
olduğuna ilişkin algısı (Komiya vd., 2000); kendini 
damgalama ise kişinin psikolojik yardım alması durumunda 
kendini olumsuz biri olarak değerlendirmesi (Vogel vd., 
2006) olarak tanımlanır. Bunun dışında birçok birey 
psikolojik yardım almayı bir utanç olarak 
değerlendirmektedir. Böylece birey ruh sağlığı hizmeti 
almaktan kaçınma davranışı göstermektedir (Kim ve Zane, 
2016). 

Psikolojik yardım alma sürecinde etkili olan bir diğer faktör 
kendini açmadır. Kendini açma düzeyinin yüksek olması 
yardım alma davranışını olumlu etkilemektedir. Kendini 

açan bireylerin psikolojik yardım alma sürecinden yarar 
gördüğü söylenebilir (Vogel ve Wester, 2003). Bu açıdan 
kendini açma psikolojik yardım alma davranışını 
arttırmaktadır. Aynı zamanda psikolojik yardım almaya 
yönelik olumlu tutumların oluşmasına da katkı sağladığı 
ortaya çıkmıştır (Nam vd., 2013). 

Sonuç ve Öneriler 

Sağlık inanç modeli bireyin herhangi bir durum, nesne ya da 
olaya ilişkin inanç, değer ve tutumunun davranış üzerinde 
etkili olduğunu savunur. Alanyazında daha çok sağlık inanç 
modeli temelli eğitim programlarının yapıldığı 
görülmektedir. Bu çalışmalarda mevcut eğitim 
programlarının fiziksel rahatsızlıklara etkisine ağırlık 
verilmiştir. Yapılan çalışmalarda sağlık inanç modelinin 
etkililiğinin ortaya çıkması davranışları belirlemede önemli 
bir rehber olduğu şeklinde yorumlanabilir. Bu açıdan bireyin 
ruh sağlığı davranışlarına ilişkin tutumların belirlenmesinde 
sağlık inanç modelinin önemli bir model olduğu söylenebilir. 
Türkiye’de sağlık inanç modeli temelli ruh sağlığına ilişkin 
çalışmaların yapılmadığı dikkat çekmektedir. Sağlık inanç 
modelinin davranışı inceleyen bir model olması, davranışla 
ilişkili olan diğer disiplinlerle de çalışmaların yapılmasına 
ihtiyaç olduğunu göstermektedir. Bu açıdan sağlık inanç 
modeli temelinde psikolojik yardım alma davranışı 
incelenebilir. Sağlık inanç modelinin kavramlarına göre 
psikolojik yardım alma davranışının önündeki engeller 
belirlenebilir. Böylece mevcut çalışmanın alanyazındaki 
çalışmalara öncülük edebileceği düşünülmektedir. 
Psikolojik yardım almaktan kaçınan bireylerin neden 
psikolojik yardım almaktan kaçındığının belirlenebilmesi 
için nitel araştırmalar yapılabilir. Bununla birlikte mevcut 
çalışmanın bireyin psikolojik yardım almasını artırmak için 
de yararlı olacağı söylenebilir. Psikolojik yardım alma ile ilgili 
sağlık inanç temelli eğitimler planlanabilir. 
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